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Desenvolvimento e Viabilidade da Aplicagao

Web Kendali-HT para Familias de Idosos com

Hipertensao Arterial

Development and Feasibility of the Kendali-HT Web Application for Families of
Older Adults with Hypertension

Desarrollo y Viabilidad de la Aplicacion Web Kendali-HT para Familias de
Personas Mayores Hipertensas

Resumo

Enquadramento: A hipertensio arterial continua a ser um problema de satide que pode presentar um
fardo para as familias de idosos devido ao elevado risco de complicages. As familias necessitam de
ferramentas de comunicacio eficazes para ajudar a monitorizar os idosos hipertensos em casa.
Objetivo: Desenvolver e determinar a viabilidade da aplicagao Web Kendali-HT.

Metodologia: Este estudo utiliza a abordagem de Investigacio e Desenvolvimento (I&D), que visa
desenvolver e testar a eficicia de um produto, recorrendo a0 modelo ADDIE. As etapas de andlise e
design utilizam uma abordagem qualitativa; a etapa de desenvolvimento consiste no processo de criagio
da aplicacio; e as etapas de implementagio e de avaliagao utilizam métodos quantitativos.
Resultados: Foram identificados trés temas na etapa de andlise. A etapa seguinte resultou numa apli-
cagio web, que também se baseia na abordagem da teoria de Riegel. Por fim, na fase de avaliagio, a
viabilidade da aplicagao foi considerada boa.

Conclusao: Espera-se que esta aplicagdo seja uma forma de educar as familias e aumentar o compor-
tamento de autogestio em casa.

Palavras-chave: idoso; familia; hipertensio; tecnologia

Abstract

Background: Hypertension remains a health problem with the potential to be a burden for the families
of older adults due to the high risk of complications. Families need effective media to support the
management of older adults with hypertension at home.

Objective: This study aims to develop and assess the feasibility of the Kendali-HT web application.
Methodology: This study used a Research and Development (R&D) approach, which aims to develop
and test the effectiveness of a product, with the ADDIE model. The analysis and design stages used a
qualitative approach; the development stage consisted of the development of an application; and the
implementation and evaluation stages used quantitative methods.

Results: Three themes emerged during the analysis stage. The subsequent stage produced a web -ap-
plication based on Riegel’s theory. Finally, in the evaluation stage, the application was rated as having
good feasibility.

Conclusion: This application is expected to serve as a tool to educate families and increase self-man-
agement behaviors of older adults with hypertension at home.

Keywords: aged; family; hypertension; technology

Resumen

Marco contextual: La hipertension sigue siendo un problema de salud que puede suponer una carga
para las familias de personas mayores debido al elevado riesgo de complicaciones. Las familias necesitan
medios eficaces para ayudar a controlar a las personas mayores hipertensas en casa.

Objetivo: El objetivo de este estudio es desarrollar y determinar la viabilidad de la aplicacion web
Kendali-HT.

Metodologia: Este estudio utiliza el enfoque de Investigaciéon y Desarrollo (I+D), cuyo objetivo es
desarrollar y probar la eficacia de un producto, con el modelo ADDIE. Las etapas de andlisis y disefio
utilizan un enfoque cualitativo, la etapa de desarrollo es el proceso de desarrollo de una aplicacién,
mientras que las etapas de implementacién y evaluacién utilizan métodos cuantitativos.

Resultados: Se encontraron tres temas en la etapa de andlisis. La siguiente etapa dio lugar a una apli-
cacién web y en el enfoque de la teorfa de Riegel. Por tltimo, en la fase de evaluacion, la categoria de
viabilidad de la aplicacién se consideré buena.

Conclusién: Se espera que esta aplicacién sea un medio para educar a las familias a fin de aumentar
el comportamiento de autogestion en el hogar.

Palabras clave: anciano; familia; hipertensién; tecnologia
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Introdugio

A Indonésia entrou numa fase de envelhecimento popu-
lacional, com a percentagem de idosos a atingir 11,75%
em 2023 (Central Statistics Agency of Indonesia, 2023).
O aumento do nimero de idosos pode ter implicagoes
positivas, desde que estes sejam sauddveis, ativos e pro-
dutivos. No entanto, o processo de envelhecimento causa
vérias condi¢des de declinio fisico com potencial para se
tornarem fatores de risco de doengas degenerativas (Li
etal., 2021).

A doenga degenerativa mais comum entre os idosos ¢ a
hipertensio arterial (HTA). Os resultados do inquérito
de satde bésica da Indonésia em 2018 indicaram que
a faixa etdria com maior prevaléncia de HTA era a dos
individuos com idades entre os 55 e os 64 anos, corres-
pondendo a 55,2% (Ministry of Health of the Republic
of Indonesia, 2019). Este fenédmeno constitui um desafio
por si s6, dado que a HTA é um dos principais fatores
de risco de doencas catastréficas.

A HTA ¢ frequentemente chamada de “assassina si-
lenciosa”, pois a maioria dos doentes nio sente quais-
quer sintomas (Balwan & Kour, 2021)there are very
minor symptoms or no symptoms at all. Some of the
signs you must look out for are difficulty in breathing,
chest pain or heaviness, headaches, irregular heartbeat
(palpitation. Esta condi¢do é perigosa, dado que, na
sua auséncia de sintomas, nio sio realizados esforcos
curativos ou de autocuidado, o que aumenta a possi-
bilidade de ocorréncia de complica¢ées (Ginting et al.,
2024). Mesmo alguns idosos que tomam rotineiramente
medicamentos para o tratamento da HTA apresentam
flutuagdes na pressao arterial. Isto acontece porque a
HTA ¢ influenciada por diversos fatores, nomeadamen-
te a dieta, o descanso, a gestdo do stress, os hdbitos
de tabagismo ¢ o consumo de dlcool (Charchar et al.,
2024). Esta condigao tem o potencial de desencadear
complicagoes. Portanto, é necessdria uma solugio ino-
vadora para prevenir complicagdes em doentes idosos
com HTA e controlar a sua pressao arterial. O objetivo

deste estudo foi desenvolver e determinar a viabilidade
da aplicacio Web Kendali-HT.

Enquadramento

O governo indonésio tem feito virios esforgos para con-
trolar a HTA. Um desses programas é o Programa Indo-
nésia Sauddvel, que adota uma abordagem familiar. No
entanto, um estudo que avaliou os indicadores de HTA
concluiu que apenas 37,16% dos doentes com HTA re-
ceberam tratamento regular (Hartina et al., 2022). Além
disso, um estudo de avaliacdo realizado na provincia de
Bali concluiu que os doentes com HTA que receberam
tratamento regular apresentaram o pior desempenho, com
uma taxa de 30,92% (Adnyani et al., 2023). Estes dados
indicam a necessidade de uma abordagem adicional para
melhorar o autocuidado dos doentes com HTA.

A solugao alternativa proposta para abordar este fenémeno
de investigagio consiste numa intervengio baseada na

tecnologi, que integra vdrios conceitos teéricos e modelos
de enfermagem designada “Kendali-HT”. A abordagem de
resolugao de problemas utilizada neste estudo foi a Teoria
do Autocuidado em Doengas Crénicas de Riegel, que se
baseia na monitorizagdo, autogestio e manutengao do
autocuidado (Riegel et al., 2024). Num estudo anterior,
foi realizada uma intervengao de gestao do autocuidado
com a duragio de oito semanas, baseada em dispositivos
moveis e designada “Green Heart App”, que melhorou
significativamente o controlo da pressao arterial e da dis-
lipidemia (Ghavami et al., 2024). Assim, as intervengoes
baseadas na tecnologia tém implicagdes positivas para
os doentes com HTA. No entanto, estudos de avaliacio
prévios revelam que vérias aplicagoes relacionadas com
o autocuidado da HTA focam-se nos doentes, sem se
centrarem nas familias.

A aplicagio Web Kendali-HT, abreviatura de “Familia
Responsiva e Cuidadora de Idosos Hipertensos” em in-
donésio, visa aumentar a capacidade das familias para
ajudarem os idosos com HTA no seu autocuidado.

Questao de investigacao

Qual é 0 estado atual do desenvolvimento e da viabilidade
da aplica¢do web Kendali-HT para familias de idosos
com hipertensio arterial?

Metodologia

Os investigadores utilizaram as diretrizes Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), que incluem uma lista de verificagio com
22 itens, para garantirem a viabilidade deste artigo (Van-
denbroucke et al., 2024). Este estudo recorreu a um
método de investigacio baseado em Investigagio e De-
senvolvimento (I&D), tendo sido selecionado o modelo
ADDIE, o qual é composto por cinco etapas: Andlise,
Concegio, Desenvolvimento, Implementacio e Avaliagio
(Crompton et al., 2024).

1 — Anilise

A fase de anilise teve como objetivo explorar a necessi-
dade de desenvolver aplicagoes que ajudem as familias
a cuidar de idosos com HTA. Nesta fase, foi utilizado o
método da discussio em grupo focal com um grupo de
10 enfermeiros responsdveis pelos programas de doengas
nao transmissiveis e de apoio a idosos. A recolha de dados
foi realizada através da gravacio da discussao, com uma
duragio aproximada de 40 a 65 minutos. Esse processo
continuou até ser alcancado o ponto de saturagio tedrica.
A andlise dos dados foi realizada recorrendo ao método
de andlise temdtica: os dados foram transcritos literal-
mente, tendo sido realizada uma andlise detalhada; foram
identificados codigos e afirmagoes significativas; e foram
estabelecidos subtemas e temas. Para orientar a entrevista
e garantir a viabilidade deste processo, os investigadores
utilizaram o programa informdtico NVivo, versao 12, e

a lista de verificagao COREQ (Consolidated criteria for
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reporting qualitative research) de 32 itens (Tong et al.,
2007). O resultado esperado nesta fase foi a identificagio
do problema e a obtengio do material necessério para o
superar.

2 — Design

A primeira atividade consistiu numa discussio sobre o
menu da aplica¢do, o contetddo a apresentar em cada
menu, a estrutura de navegagio e a disposi¢ao de fundos,
imagens, personagens, videos e menus de grupos de apoio.
As atividades de discussdo envolveram cinco familias com
idosos com HTA e cinco enfermeiros responsdveis por
programas de doencas nao transmissiveis e programas para
idosos. O resultado esperado nesta fase foi o desenvol-
vimento de um projeto de aplicagdo com uma estrutura
de navegacio clara, de acordo com o quadro tedrico e o
modelo de enfermagem utilizados.

3 — Desenvolvimento

Esta fase consistiu na criagao de um protétipo da aplicagio,
sob a forma de projeto, om base nos resultados do grupo
focal obtidos na fase de design. A equipa responsével pelo
desenvolvimento da aplicagao esteve envolvida nesta etapa
durante um més. O resultado esperado foi a aplicagao
Kendali-HT pronta para ser testada pelos participantes
do estudo.

4 — Implementagio

Esta fase foi realizada com 30 familias de idosos com HTA,
0 que proporcionou uma amostra suficiente para a andlise
quantitativa dos resultados (Cohen et al., 2018). Os crité-
rios de inclusdo da amostra nesta fase foram os seguintes:
familias com idosos com HTA, familiares cooperativos,
capazes de utilizar smartphones ou computadores por-
téteis, e familias comunicativas. Os critérios de exclusao
foram a presenca de distirbios cognitivos e mentais nos
idosos. Esta fase fornece uma visao geral sobre a facili-
dade de acesso e instalagdo da aplicagao nos dispositivos

dos participantes. Os participantes responderam a cinco
p
perguntas fechadas através do Google Forms.

5 — Avaliagao

A andlise do teste de viabilidade da aplicagio Kendali-HT
foi realizada nesta fase. Este teste envolveu uma amostra de
35 familias com idosos com HTA. A dimensdo da amostra
foi calculada com base numa férmula que considera uma
abordagem média de duas populagoes emparelhadas. Os
dados utilizados para o cdlculo da dimensio da amostra foram
retirados de estudos anteriores (Nurhasanah et al., 2022). O
grupo de participantes na fase de avaliagio difere do grupo
da fase de implementagio, embora mantenha os mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo. O questiondrio utilizado no
teste de viabilidade é a System Usability Scale (SUS), com-
posto por um total de 10 afirmagdes, que se revelou vélido
e fidvel em estudos anteriores (Sari et al., 2023). A SUS tem
cinco opgoes de resposta, baseadas no grau de concordancia
com o produto em teste (Hidayat et al., 2022).

O presente estudo aderiu aos principios éticos de investi-
gacdo e garantiu que nao houve danos potenciais durante
o processo. Foi aprovado pela Comissio de Etica para a
Investigagdo em Satide da STIKES Bina Usada Bali (Parecer
n.c 084/EA/KEPK-BUB-2025) em 5 de marco de 2025.

Resultados

Os resultados deste estudo sio descritos de acordo com
as cinco etapas realizadas.

1 — Anilise

A tabela seguinte apresenta a andlise temdtica resultante
das etapas de andlise (Tabela 1). A estratégia de codificacio
foi conduzida por dois investigadores com experiéncia em
investigagoes anteriores sobre HTA em idosos, nomeada-
mente NLPDYS e NMDAM. Entretanto, IKP procedeu
a revisdo dos cddigos identificados.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.° 4: €42209 3
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Tabela 1

Resultados da andlise temdtica resultante das etapas de andlise

Afirmacao Subtema Tema
“Sinto que os programas para familias sio muito importantes, mas ainda ndo existem...” (P3) Ainda nio h4

“Muitas familias tém medo de ter hipertensio como os idosos, mas néo sabem como a prevenir...” ~ programas para

(P5) familias

“Hd familiares que tém medo que ocorram complicagoes do AVC.” (P1) Medo das

« . . » complicagdes do A urgéncia de um
Acho que 0 mais assustador é quando ocorre um AVC e o fardo sobre a familia aumenta.” (P2) AVC g

“Nio compreendo por que razio muitos idosos tomam medicagio regularmente e, ainda assim,
a sua pressio arterial nio estd controlada.” (PG)

“Na minha drea de trabalho, hd um idoso que é muito diligente na verificagio da sua pressio
arterial e na toma da medicacdo, mas esta continua sempre acima de 140/90 mmHyg...” (P9)

Pressdo arterial
descontrolada,
apesar da
medicagio

programa de satide
para as familias

“Temos dificuldade em reunir a familia porque estamos ocupados a trabalhar...” (P2)

Algumas familias estio ocupadas com as suas rotinas didrias e ndo compreendem verdadeiramente
a autogestio da hipertensio arterial em idosos em casa...” (P7)

Familiares muito
ocupados

As vezes, acho dificil contactar a familia porque sinto que os idosos com hipertensio estio bem”

(P4)

Suposicoes da
familia sobre a

Obstéculos a

doenca .

“Hd um sentimento de rejeicio quando se fornece educagio convencional as familias, pois é MmonItorizagao
considerada uma perda do seu tempo produtivo” (P10) domiciliar
“Sinto que algumas familias de idosos nio procuram ativamente informagées sobre como cuidar  Atirudes da familia
de idosos com hipertensio em casa” (P8) em ajudar os
“Muitas familias de idosos com hipertensio ainda tém estilos de vida pouco sauddveis, por idosos a gerir o seu
exemplo, consumindo alimentos gordurosos e com alto teor de sal...” (P3) autocuidado
Acho que, com a tecnologia sofisticada de hoje em dia, deveria haver a oportunidade de O potencial
desenvolver programas de saiide” (P4) da abordagem
B ) ) j ] tecnoldgica
A tecnologia torna-se uma oportunidade para o desafio da autogestio de doentes idosos
hipertensos em casa” (P5)

P Aplicagoes Web

“Penso que, hoje em dia, toda a gente usa smartphones” (P9)

“Penso que todas as familias na minha drea de trabalho tém telemdveis com acesso & Internet”

(P6)

“Parece que uma tecnologia como uma aplicagio num smartphone poderia ser considerada...”

(P10)

“Sinto-me mais confortdvel com aplicagoes web...” (P7)

Preferéncias por
tipos de tecnologia
adequados

como abordagem
para a resolucdo de
problemas

2 — Design
A fase de design teve como objetivo finalizar o projeto da
aplicagio Web com base na Teoria do Autocuidado em  Kendali-HT.

) Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n. 4: ¢42209
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Figura 1

Esbogo da aplicacio

Teoria de Riegel

Pagina Inicial

v

Registo e
Login

Menu

Manutencao do Monitorizagéo do
Autocuidado Autocuidado

¥ v

Comunidade Monitorizagao

v v

Reunides 1.  Monitorizacdo da
mensais com pressao arterial
especialistas .

em salde 2. Interpretacéo dE)s
geriatrica resulltados da presséao
utilizando a arterial

sl 3. Recomendagdes
Google Meet.

4. Lembretes para tomar
medicagao

5. Diario de exercicio
fisico para idosos

3 — Desenvolvimento

A fase de desenvolvimento demorou um més e foi rea-
lizada pela equipa de desenvolvimento de aplicagoes. O
dominio do sitio web é http://kendali-ht.my.id/ e possui
uma pdgina inicial, um menu de comunidade, um menu
de formagio e dicas e um menu de monitorizagao.

A pégina inicial (Figura 2) permite que as familias de ido-
sos com HTA se registem, inserindo o nome de utilizador,
contacto do WhatsApp, enderego de correio eletrénico,
morada, nome do idoso e respetiva idade. Esta conta é
utilizada para aceder aos outros menus da aplicagio. No

menu “Comunidade” ¢ apresentado o calenddrio das
atividades mensais das sessoes de partilha com investiga-
dores relacionadas com a autogestao da HTA em idosos.
O menu “Formacio e Dicas” disponibiliza vérias
informagoes Uteis para as familias de idosos com HTA,
ajudando-as a gerir a doenca em casa. O menu “Moni-
torizagao” permite as familias verificar o estado da HTA
do idoso e obter recomendagoes de acio. Além disso, as
familias podem definir lembretes para a toma de me-
dicagao pelo idoso e registar um didrio dos exercicios
fisicos realizados.

Figura 2

Your Health
Consultation is

Pidgina inicial da Kendali-HT
=

Homepage  Education&Tips  Communi ty

4 — Implementagao
Os resultados da fase de implementagio estdao descritos
na Tabela 2.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.o 4: e42209 5
(" DOI: 10.12707/RVI25.55.42209



Sari, N. L. et al.

Tabela 2

Resultados da andlise da fase de implementagio (n = 30)

Questao Resposta Frequéncia (individual) Percentagem (%)

Nao 0 0%
Esta aplicagio ¢ de facil acesso?

Sim 30 100%

Nio 28 93,3%
Existem obstdculos durante o processo de registo?

Sim 2 6,7%

Nao 0 0%
Existem obstdculos durante o processo de inicio de sessao?

Sim 30 100%

Nao 0 0%
Todos os menus desta aplicagdo sao utilizdveis?

Sim 30 100%

Nao 0 0%
Todas as informagoes estio claramente visiveis?

Sim 30 100%

Duas pessoas afirmaram ter tido dificuldades em re-
gistar-se. Apds confirmagio e assisténcia da equipa de
desenvolvimento da aplicacio, ambos os entrevistados
conseguiram criar as suas contas.

Tabela 3

Resumo das respostas dos participantes (n = 35)

5 — Avaliacgao
A fase de avaliacio consistiu em testar a viabilidade da
aplicagio através da SUS (Tabela 3).

Resposta

Afirmagio 1 2 3 4 5 Total

(DT) (D) (N) © (CT)
Al 0 1 2 29 3 35
A2 3 28 2 2 0 35
A3 0 1 2 29 3 35
A4 2 29 2 2 0 35
A5 0 1 2 30 2 35
A6 1 32 1 1 0 35
A7 0 1 0 32 2 35
A8 2 31 1 1 0 35
A9 0 1 5 27 2 35
Al10 3 5 10 15 2 35

11 130 27 168 14 350
3,1% 37,2% 7,7% 48% 4% 100%

Nota. DT = Discordo totalmente; D = Discordo; N = Neutro; C = Concordo; CT = Concordo totalmente.

A etapa seguinte consistiu em converter os dados para
a escala SUS, subtraindo um do total para cada afir-
macio impar (X-1) e subtraindo cinco do total para

cada afirmagio par (5-X), apds analisar as respostas dos
participantes. Os resultados desta fase estdo apresentados

na Tabela 4.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.© 4: ¢42209 6
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Tabela 4

Valor médio de cada afirmagcio (n = 35)

Escala de resposta da SUS
N 0 1 2 3 4 5 Participantes Média
Al 0 1 2 29 3 0 35 2,97
A2 0 2 2 28 3 0 35 2,91
A3 0 1 2 29 3 0 35 2,97
A4 0 2 2 29 2 0 35 2,88
A5 0 1 2 30 2 0 35 2,94
A6 0 1 1 32 1 0 35 2,94
A7 0 1 0 32 2 0 35 3
A8 0 1 1 31 2 0 35 2,94
A9 0 1 5 27 2 0 35 2,85
Al10 2 15 10 5 3 0 35 1,77

Nota. A = Afirmagio.

A Altima fase da andlise de viabilidade da aplicagdo con-
siste em multiplicar todas as declarages médias por 2,5
e somar os resultados. O valor final obtido ¢ 70,425, o

Tabela 5

que se enquadra na classificagio “boa”, indicando que
esta aplicagdo é bem recebida.

Resultado final da pontuagio da viabilidade da aplicagio (n = 35)

N.o Média x 2,5 Quantidade
Al 2,97 x2,5 7,425
A2 291x2,5 7,275
A3 2,97 x2,5 7,425
A4 2,88x2,5 7,2
A5 2,94x2,5 7,35
A6 2,94x2,5 7,35
A7 3x2,5 7,5
A8 2,94 x2,5 7,35
A9 2,85x2,5 7,125
Al0 1,77 x2,5 4,425
Pontuagio da viabilidade da aplicacio 70,425

Nota. A = Afirmacio.

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que as familias de
idosos necessitam de recursos alternativos para apoiar a
autogestdao da HTA em casa. De acordo com um estudo
da literatura existente, a tecnologia pode ser uma solugao
para os cuidados de longo prazo dos idosos, bem como para
apoiar as suas interagdes sociais (Long et al., 2024). Além
disso, outros estudos concluiram que as tecnologias de apoio
podem ajudar as familias a prestar cuidados a idosos com

mobilidade reduzida (Choi et al., 2024). Foram também
desenvolvidas tecnologias para outras doengas crénicas,
como a diabetes, com o mesmo objetivo de controlar os
niveis de agticar no sangue (Cai et al., 2025). Portanto, uma
abordagem baseada na tecnologia constitui uma solugao
alternativa para o problema identificado neste estudo.

A aplica¢do em questdo estd integrada na estrutura da
teoria de enfermagem de médio alcance de Riegel sobre
o autocuidado em doengas crénicas (Riegel et al., 2024).
Os principais componentes desta teoria sdo a manutengio,
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a monitorizagdo e a gestdo do autocuidado. Estes trés
elementos constituem a base para o desenvolvimento
dos menus da aplicagio. Esta abordagem estd em confor-
midade com virios estudos anteriores. No entanto, nao
existem estudos que integrem diretamente esta teoria no
desenvolvimento de aplica¢des para familias de idosos com
HTA. Estudos anteriores afirmaram que existem vérios
tipos de tecnologia que podem ser integrados para ajudar
a gerir doengas crénicas, nomeadamente a inteligéncia
artificial, a tecnologia blockchain e a tecnologia vestivel
(Adepoju etal., 2025). Além disso, outros estudos afirmam
igualmente que as aplicagoes méveis podem aumentar a
adesdo a comportamentos de autocuidado e a literacia
em satude (Son & Kim, 2023).

A aplicacio Kendali-HT inclui vérios menus que ajudam
as familias a monitorizar a pressio arterial dos idosos
em casa. No menu “Formacgao e Dicas” existem vdrios
submenus com orientagoes sobre HTA, gestao do stress,
exercicios fisicos leves e exemplos de planos alimentares
didrios recomendados. O contetido desta aplicagao estd
em conformidade com tecnologias desenvolvidas sob a
forma de dispositivos méveis (Harun et al., 2024). A
aplicagao inclui também um menu de monitorizagao
regular da pressdo arterial, o que estd em conformidade
com estudos anteriores (Alam et al., 2024). A aplicagao
oferece ainda consultas através do Google Meet no menu
da comunidade, o que estd em conformidade com estudos
anteriores que realizaram coaching através de um sistema
inteligente de promogio da satide e do WeChat (Sun etal.,
2024). Portanto, apesar de alguns destes estudos apoiarem
abordagens semelhantes ao desenvolvimento da aplicagao
Kendali-HT, estas ndo se destinam especificamente a
familias de idosos com HTA.

A fiabilidade da aplicagao Kendali-HT foi testada e classifi-
cada como “boa”, o que estd de acordo com vdrios estudos
que afirmam avaliaram a viabilidade de aplicagoes digitais.
Um estudo anterior concluiu que uma aplicagdo mével
desenvolvida para monitorizar a HTA durante a gravidez
obteve uma pontuacio média de usabilidade do sistema
de 81, 0 que também se enquadra na categoria de “boa”
(Wills et al., 2025). Além disso, outros estudos revelaram
também que uma aplicagao mével designada WHISE tem
boa viabilidade, com 80% dos inquiridos a afirmarem que
esta aplicagdo ¢ uma ferramenta eficaz para o autocontrolo
da HTA (Jones et al., 2024). Alguns destes estudos indi-
cam a necessidade de os doentes hipertensos terem a sua
disposi¢ao meios digitais que facilitem o controlo da HTA.
O desenvolvimento da aplica¢io Kendali-HT passou
por vérias etapas e foi ajustado de modo a atender as
necessidades da comunidade. Virios estudos anteriores
desenvolveram aplicagdes para ajudar os idosos com HTA
a aderir & medicagio e a gerir a sua prépria satide. No
entanto, nenhuma delas se destinava especificamente
as familias que cuidam de idosos com HTA. Este ¢ um
aspeto inovador no desenvolvimento da aplicagao neste
estudo para o autocontrolo da HTA, especialmente em
familias de idosos com HTA. A aplica¢io tem também
potencial para ser implementada a nivel internacional,
uma vez que ¢ uma aplicagio Web e possui uma fungio
de tradugao para outros idiomas.

As limitagoes deste estudo nao foram analisadas mais a
fundo, nomeadamente se a aplicacido poderia melhorar
efetivamente o estado de satide, a independéncia familiar
ou o autocontrolo de idosos com HTA. Além disso, a
amostra utilizada foi reduzida ¢ o periodo de teste foi
curto. Portanto, recomenda-se a realizacio de estudos
randomizados controlados ou longitudinais.

Conclusao

Este estudo concluiu que a fiabilidade da aplicagio Ken-
dali-HT ¢ boa. Este resultado indica que a aplicagio pode
ser facilmente utilizada por familias de idosos com HTA.
Os resultados deste estudo sugerem que esta aplicagio tem
potencial para responder aos desafios dos enfermeiros no
controlo da pressdo arterial em idosos com HTA, recorren-
do as familias e a uma abordagem tecnoldgica. A aplicacao
Kendali-HT pode igualmente ser utilizada em contextos de
servicos de enfermagem comunitdria, por exemplo, em visitas
domicilidrias ou em intervencoes baseadas na comunidade.
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